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SISU/UFMG 2025

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA, AUXILIO
FINANCEIRO A TITULO DE ALIMENTOS OU QUALQUER AJUDA DE CUSTO

Declaro, para fins de comprovacdo do critério renda per capita do processo de matricula da UFMG
do(a) candidato(a) , a0 curso de
, que recebo o valor de R$ mensais referente a pensdo
alimenticia, auxilio financeiro a titulo de alimentos ou qualquer ajuda de custo de terceiros.

Afirmo, em obediéncia ao Art. 299 e ao Art. 171 do Codigo Penal, serem verdadeiras as informacGes
prestadas e confirmo estar ciente de que:

“A prestacao de informacdes falsas ou a apresentacdo de documentacao
inidonea pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara
0 seu cancelamento, sem prejuizo das sancBes penais eventualmente
cabiveis.” (BRASIL, Ministeério da Educagdo, Portaria Normativa n921,

de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Local e data: ) de de 20

Assinatura do(a) declarante ou do (a) representante legal

CPF: Identidade:

*0 reconhecimento de firma em cartdrio ou assinatura perante servidor publico ficam dispensados quando for enviado cépia do documento
oficial de identificagdo com foto do(a) declarante (RG, CNH, CTPS, Passaporte, Registro em conselho de classe) onde a assinatura esteja igual
a das declaragdes, conforme Decreto N2 9094/2017. Sera vélida também a assinatura eletrdnica de acordo com o Decreto n2 10.543/2020.
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